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  ﭼﻜﻴﺪه 
، ﺗﻮﺳﻂ اﻋﺼﺎب ﻣﺘﻌﺪدي (ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ)ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﺳﺖ و ﭼﻮن ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻛﺎﻧﺎل آﻧﺎل  ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲﺷﻮد، درد از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  دﻫﻲ ﻣﻲ ﻋﺼﺐ
آﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﺑﻠﻮك ﭘﺮي. (1و2)ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آﻧﺎن دارد
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻛﺘﻮﻣﻲ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻣﻲ ﻳﻚاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
رد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ د( ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك)ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  %52/0آﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻠﻮك ﭘﺮي
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮب، ﻣﺘﻮﺳﻂ، )ﻴﻤﺎران دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲ، (SAVﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر )
  .، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(ﺑﺪ
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ( =p0/506)و ﺟﻨﺲ ( =p0/697)ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان داروي ، (SAVﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻌﻴﺎر ) ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  اﻣﺎ. داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
دردي  و ﻧﻴﺰ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲ و درﺻﺪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران، در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ( SDV)ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
  .(=p 0/1000. )داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
، ﺑﻄﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺮاد ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻛﺘﻮﻣﻲآﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در اﻓ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﭘﺮي :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮدﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﭘﻴﺪاﻳﺶ دردﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﮔﻮﻧﻪ دردﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ
اي، اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﺪن، ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ، ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 3دردي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از .)ﮔﺮدد ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان درد ﻣﺰﻣﻦ 
٣٠٢و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺒﺎس ﺻﺪﻳﻘﻲ ﻧﮋاد
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
ﻣﺎه ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ را درد ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮﻳﻨﺪ و اﻏﻠﺐ دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ 
  (. ﻳﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن، ﺳﺮوﻳﺲ درد ﺣﺎد ﻓﻌﺎل ﺷﺪ 
وري از ﻛﻪ اﻫﺪاف اﻳﻦ ﺳﺮوﻳﺲ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻮارض درد ﺑﻌﺪ از 
ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ، ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
ﺗﺮ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﻫﺰﻳﻨﻪﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ 
  .(3-1)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﺰاﻳﺎي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ 
درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻋﺪم ﺗﺒﺪﻳﻞ درد ﺣﺎد ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ، 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﺎ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .(4)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎب، ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺐ ﺑﺎﻓﺖ در ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ، ﭘﺎرﮔﻲ ،
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﻗﻄﻊ ﻳﺎ ﻛﺸﺶ ﻳﺎ ﻓﺸﺎر روي ﻋﺼﺐ)
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد روش
  .ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺷﺎﻣﻞ روﺷﻬﺎي  روش
ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺑﺼﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ، ﻋﻀﻼﻧﻲ، ورﻳﺪي، 
اﭘﻴﺪورال، اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل، ﻛﻮدال، زﻳﺮﺟﻠﺪي، ﺟﻠﺪي و ﻣﺨﺎﻃﻲ، 
 SNETﺑﻠﻮك ﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ، 
 ،(noitalumitS evreN lacirtcelE suoenatucsnarT)
ﻫﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از اﻳﻦ  ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، روش
داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺷﺎﻣﻞ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ روش
 2αﻫﺎ و  ، ﻟﻮﻛﺎل آﻧﺴﺘﺘﻴﻚ، ﻣﺨﺪريداروﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪري
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  رژﻳﻢ
، رواﻧﻲ، ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺜﻞ وﺿﻌﻴﺖ
  ، درﻳﺎﻓﺖ و ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ اﻟﻜﻞ و ﻣﺨﺪر ﻗﺒﻞ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر
  .(6- 4)ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاز ﻋﻤﻞ، ﺳﻦ، 
ﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﮋزي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳ
ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و 
اي وﺟﻮد  و ﻫﻴﭻ داده ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
، ﻳﻚ روش ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﻧﺪارد ﻛﻪ از 
  .(8- 7)اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
، ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺎﺷﺪ و ﭼﻮن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ  ﻣﻲ
ﻟﺬا  ﺷﻮد، دﻫﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﺼﺎب ﻣﺘﻌﺪدي ﻋﺼﺐ
، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻴﻖ دارد و اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد درد ﺷﺪﻳﺪ، 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل درد در . ﺷﻮد ﻻرﻧﮋﻳﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﻣﻲﭘﻨﻪ و ﺗﺎﻛﻲ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و  42
 .ﺷﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻫﺎي  ، روشي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲﺑﺮا
آل  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻳﻚ روش اﻳﺪه
  .(2-1)ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ  روش
 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر از ﻃﺮﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي
ﻳﺎ  aisehtsenA lortnoC neitaP ralucsavartnI)
  ﻳﺎ  ACEP) ، ﺑﻠﻮك اﭘﻴﺪورال ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ(ACPVI
، ﺗﺰرﻳﻖ (aisehtsenA lortnoC larudipE neitaP
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺮاه داروي ﺑﻲ
، ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺘﻮروﻻك ﺑﻪ اﺳﻔﻨﮕﺘﺮ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﺨﺪر ﺑﺎ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر  و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ.... ﺧﺎرﺟﻲ و 
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
( آﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮااﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺪون ﺑﻠﻮك ﭘﺮي)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 NRPﺻﻮرت  ﻪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮرﻛﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑ
  .ﺷﻮد آﻣﭙﻮل ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ( در ﺻﻮرت ﻟﺰوم)
ﻫﺎي ﻓﻮق در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﺑﻠﻮك  در ﺑﻴﻦ روش
زﻳﺮا ﻣﺸﺨﺺ . آﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮي
دردري،  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻲ ﺑﺎ روشﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
۴٠٢
 آﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮ درد اﺛﺮ ﺑﻠﻮك ﭘﺮي
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3دوره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، 
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ آن 
در ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع  .ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻲ
و ﻣﺪت  ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ زﻳﺮا ﻃﻮل اﺛﺮ آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
 .(01-9)ﮔﺮدد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲدردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﻢ  زﻣﺎن ﺑﻲ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ  ﺳﻮﻳﻪ ﻣﻲﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو اﻳﻦ ﻣ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از  ﻪدر آن ﺑ
و ﻳﺎ ( ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ% )0/52آﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺑﻠﻮك ﭘﺮي
ﺑﺎ آن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل)ﺑﺪون ﺑﻠﻮك 
ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﻬﻮع و 
درد ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﺪم وﺟﻮد 
ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ، ﻣﻮرد 
 .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺑﺎ  81-57ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد و زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  06
ﻛﻪ  IIو  Iﻛﻼس  ASAو 03ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻛﺘﻮﻣﻲ  4و 3ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ درﺟﻪ 
  . ﺑﻮده اﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
 –ﺳﺎل  81ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد زﻳﺮ 
ﺳﺎل، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ  57ﺑﺎﻻي 
ﺗﻤﺎم اﻓﺮادﻳﻜﻪ  – IIو  Iﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ درﺟﻪ  -  03ﻣﺴﺎوي
ﻧﺪ و اﻓﺮادﻳﻜﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺨﺲ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ دار
در اﻳﻦ . ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دارﻧﺪ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ 
اﻧﺪ اﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع  ﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه
  . ﺷﻮد آﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ، ﺑﻠﻮك ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮي
ﺑﺎﺷﻨﺪ را  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ 
روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ وﻳﺰﻳﺖ ﻛﺮده و در ﻣﻮرد ﻫﺮ دو روش 
ﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺟﺮاي ﻃﺮح و داروﻫ
ﺷﻮد و ﻓﺮم  ، اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر داده ﻣﻲداروﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ . ﻧﺎﻣﻪ را ﭘﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد رﺿﺎﻳﺖ
ﻧﻔﺮ  03ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و  03)ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه 
، ﻫﻤﮕﻲ در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺗﺤﺖ (در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و اﻧﺪازه)ﭘﺎﻳﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
روش ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮي و 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺮﻓﺘﻦ رگ ( اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
، اﻧﻔﻮزﻳﻮن (81ﺷﻤﺎره ) ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺳﺒﺰ
آﻏﺎز ﺷﺪه و ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻣﻜﺎﻧﺎت %  0/9ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 
ﻻزم در ﺧﺼﻮص ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ 
و  RPCﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺨﺼﻮص وﺳﺎﻳﻞ 
ﺣﺲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻪ ﺑﻲ) %02اﻳﻨﺘﺮاﻟﻴﭙﻴﺪ 
  .ﮔﺮدد آﻣﺎده ﻣﻲ( ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮﻳﮋه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﻚ روش ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار 
 2داروي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ي اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، از ﭘﻴﺶﺑﺮا. داده ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ1-2ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ0/5ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ اﻧﺠﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، از اﻳﺰوﻓﻠﻮران. ﮔﻴﺮدﻣﻲ
. ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ% 05اﻛﺴﻴﮋن %+ 05 O2N، %(0/8-1)
ﮔﺎه از ﻧﻮع دارو، ﺑﻪ آﺳﭙﺲ دارو ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
دﺳﺘﻴﺎر ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع داروي آﻣﺎده 
ﺑﺎﺷﺪ داده ﺷﺪه  ﺷﺪه ﻛﻪ در دﺳﺘﺮس وي ﻗﺮار دارد آﮔﺎه ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻤﺎران را در . ﻛﻨﺪ و وي دارو را ﺑﻪ روش زﻳﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﭘﻮﺳﺖ و  وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار داده و ﺑﻌﺪ از
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ، ﻣﺤﻞ ورود ﺳﻮزن را در 
ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده ﺑﻌﺪ از  آﺳﭙﻴﺮه ﻧﻤﻮدن ﺑﺎ  9-6-3ﺳﺎﻋﺎت 
و اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻨﻜﻪ وارد ﻋﺮوق ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و  91ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره 
ﺑﺎ % )0/52ﻟﻴﺘﺮ از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ9اﻳﻢ، ﻳﺎ ورﻳﺪي ﻧﺸﺪه
از  را آﻣﺎده ﻛﺮده و درﻫﺮ ﻳﻚ( NALYMﻧﺸﺎن ﺗﺠﺎري 
ﻟﻴﺘﺮ از دارو ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر ﺳﺎل ﻣﻴﻠﻲ 3ﺳﻪ ﺟﻬﺖ ﻓﻮق 
دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻨﻨﺪه . ﮔﺮدد ﭼﻬﺎرم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
داروي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻠﻲ در ﺧﺼﻮص 
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮﻳﮋه ﻋﻼﺋﻢ 
۵٠٢و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺒﺎس ﺻﺪﻳﻘﻲ ﻧﮋاد
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
( ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎري، ﺗﺸﻨﺞ ﮔﺰﮔﺰ، ﻣﻮرﻣﻮر، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ،) SNC
ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي، آرﻳﺘﻤﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، )و ﻋﻼﺋﻢ ﻗﻠﺒﻲ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ آﺳﻴﺴﺘﻮل، اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺣﻴﺎ ( ﺗﻨﻔﺴﻲ
ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و اﺛﺮات . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻗﺪام ﻛﻨﺪ
 2/52ﮔﺮم و آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 2/5ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ 
ﮔﺮدد و  ه و ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎرج ﻣﻲﮔﺮم رﻳﻮرس ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ
در رﻳﻜﺎوري . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و  21-6-3دﻗﻴﻘﻪ و ﻧﻴﺰ در ﺳﺎﻋﺎت  51ﺑﻌﺪ از 
در ﺑﺨﺶ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر ﺳﺎل ﺳﻮم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﻳﮕﺮي 
آﻧﺎل و  ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻠﻮك ﭘﺮي
از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد و ﺑﺎﺷﺪ  ر آﮔﺎه ﻧﻤﻲﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎ
دردي و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ
 .ﮔﻴﺮدﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷﻮد و  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ SAVﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي 
دارﻧﺪ را ﺑﺎ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  >SAV4اﻓﺮادﻳﻜﻪ 
ت درد دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻘﺪار داروي ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﺮ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﺪار آﻧﺮا ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﻣﺘﺮي ﻫﻮﺷﻴﺎري و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﻗﺮار 
ﺑﺮ ) ﺷﻮد درﺟﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 4ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ . ﮔﻴﺮد
ﻧﺸﺎﻧﻪ  2ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺪون ﺗﻬﻮع،  1اﻋﺪاد ( SDVاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻬﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ  3ﺗﻬﻮع ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺮاغ، 
ﺑﺎﺷﺪو در ﺻﻮرت ﺑﺮوز  ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ 4اﺳﺘﻔﺮاغ و 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ% 0/1، 2درﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
  .(11)ﮔﺮدد ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺧﻮب، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
  اﻃﻼﻋﺎت ﻓﻮق ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. ﺷﻮد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر، آزﻣﻮن اﻧﺪازهledoM raeniL lareneG
ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه tset-T  ، آزﻣﻮن آﻣﺎريSAVﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي 
، ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن SDVﺑﻨﺪي 
رﺳﻲ دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، و آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮ ﺑﻲ
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
  . ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً )ﻧﻔﺮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل  03ﮔﺮوه  2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوي 
ﺷﺎﻣﻞ )ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( ﻧﻔﺮ 06
، (II,I ssalc ASAﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و 
(. 0/50<p) .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖداري وﺟﻮد  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
، ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ 62ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ  27
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ledom raenil lareneGﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮاز آزﻣﻮن اﻧﺪازه
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ  (SAV)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد 
آﻧﺎل ﺑﺎ  ﺑﻠﻮك ﭘﺮيﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
ﻋﻤﻞ در ، ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از اﻧﺪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ  21ﺳﺎﻋﺖ و  3ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، 
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ  ، ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲاز ﻋﻤﻞ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . (= p0/1000)و اﻳﻦ ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ ﻫﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ان ﺗﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰ-از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ
در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ( SDV)ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻃﻊ 
دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، در  زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲ
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده  ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. = p0/1000)اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣ
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
دار ، ﻣﻌﻨﻲو اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ( = p0/1000)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دردي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲ
ﺘﺮل ﺑﻮده داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  .(1ﺟﺪول ( )= p0/1000)اﺳﺖ 
۶٠٢
 آﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮ درد اﺛﺮ ﺑﻠﻮك ﭘﺮي
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3دوره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل:  1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه
 ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ
 eulav-p ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  SAV
  ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
 0/1000 *4/63 ± 1/77 2/32 ± 0/65 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
 0/1000 3/7 ± 1/19 1/30 ± 0/16 ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
 0/1000 2/65 ± 1/37 0/62 ± 0/44 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ6
 971/1 1/67 ± 1/25 0/2 ± 0/4 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 21
  
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از 
  ﻋﻤﻞ
 SDV
 0/1000 2/8± 1/4 1/65 ± 0/39 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
 0/1000 2/6± 1/93 0/65± 0/6 ﻋﻤﻞﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از
 0/1000 1/6± 1/42 0/3± 0/64 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 6
 0/1000 0/9± 1/60 0/1± 0/3 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 21
  
ﻣﻴﺰان ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮ 
  ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم
 0/1000  52/33± 8/91 01/61± 11/71 ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
 0/1000 71/38± 31/40 0 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 6
 0/1000 51/66± 21/92 0 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 21
  
 رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران
 0/1000 %02 %07 ﺧﻮب
 0/1000  %3.32 %03 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 0/1000  %7.65 %5 ﺑﺪ
  
 0/1000  3/6± 2/82  7/8± 4/65  (ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ)دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲ
  D.S ± naem*
  
  ﺑﺤﺚ
ﻣﺎ، ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻛﺘﻮﻣﻲ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دردي ﻣﺜﻞ ﺑﻠﻮك داﺧﻞ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻲ از ﺑﻴﻦ روش
( ASEP)، ﺑﻠﻮك اﭘﻴﺪورال ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ ACPورﻳﺪي ﺑﺎ ﭘﻤﭗ 
ﺑﻴﺤﺲ ، و ﺗﺰرﻳﻖ ﺮ ﺧﺎرﺟﻲﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺘﻮروﻻك ﺑﻪ اﺳﻔﻨﺘﻜ
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ + در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ
آﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﻗﺒﻞ از  ورﻳﺪي ﻣﺨﺪر، روش ﺑﻠﻮك ﭘﺮي
و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ . ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
آﻧﺎل ﺑﺎ  ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك ﭘﺮي
اﻧﺪ،  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺎﺋﻴﻦ، ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد ﭘﺲ آﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛ ﺑﺪون ﺑﻠﻮك ﭘﺮي
، ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي(SAV)از ﻋﻤﻞ 
ﻛﻤﺘﺮ ( SDV)ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
داري دارد و ﻧﻴﺰ درﺻﺪ  و ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻓﺮاد  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲ
  د داري، ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در داﺧﻞ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻫﻢ
، ﻣﻴﺰان ، ﻣﻴﺰان ﺷﺪت دردﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي و 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻼ)، در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻋﻤﻞ
  (ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 21ﺳﺎﻋﺖ و  6، ﺳﺎﻋﺖ 3
، ﺗﻔﺎوت ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ دارد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
  (= p 0/1000. )دارد داري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ در ﻛﻨﺘﺮل درد 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻮروﻳﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ وﺟﻮد 
. ﺧﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﭽﺸﻢ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در  دارد روش
ﻮﻧﻴﺴﺖ ﺑﻪ اﮔ 2اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﺶ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻟﻔﺎ 
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺘﻲ  ، اﺳﺘﻔﺎده از روشﻛﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﭘﺮوﺗﻮ
ﻫﺎي  ﻣﺪال از داروﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﻤﮕﻲ روش
  .(11-01, 4, 1)اﻧﺪ درد ﺑﻮده
٧٠٢و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺒﺎس ﺻﺪﻳﻘﻲ ﻧﮋاد
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار  3 اي، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻠﻮك ) B، ﮔﺮوه (ﺑﺪون ﺑﻠﻮك) Aاﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه  داده
اﻧﺪ و  ﺑﻮده( ﺑﻠﻮك ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ) Cو ﮔﺮوه ( ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺿﺪ 
از  Cدرد و ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه 
داري ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮده  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ  2 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي. (21)اﺳﺖ
و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ( Cو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ  Sﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎ )
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه 
  .(9)ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ
آﻧﺎل  در ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻠﻮك ﭘﺮي
ﭘﺮوﻛﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي  ﻳﻚ روش ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻌﺪ اي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (31, 01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ از ﻋﻤﻞ و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر
درﺻﺪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  0/57آﻧﺎل ﺑﺎ روﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ  ﭘﺮيﺑﻠﻮك 
ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﺑﺪون ﺑﻠﻮك ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﺣﺘﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده  (41)ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺷﺎره ﺷﺪه   ALMEﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم از ﺑﻲ
ﻌﺎت ﻧﻴﺰ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ، ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟ. (8)اﺳﺖ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﻧﺘﺨﺎب وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺮون ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻲ
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم . (4)روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در  ﺑﻲ
ﻫﺎي  زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ در ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻳﻜﻲ از  .(51, 7, 2)ﻣﺪآﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫﺪ  ﻪﺟﻮﻳﻲ ﺑ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﺻﺮﻓﻪ
ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﻲ ﺧﻄﺮ و ﻳﺎ ﻛﻢ 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻌﻲﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿ ﺑﻲﺧﻄﺮ در اﺳﺘﻔﺎده از داروي 
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ اﺷﺎره ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ،  ﻫﻤﺎن
ﻲ ﺣﺴ ﻧﻔﺮﻳﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و اﭘﻲ
ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪي در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻋﻤﻞ  روشﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﻧﭽﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﻲ ﭘﺮ آاﻣﺎ . ﺟﺮاﺣﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
درﺻﺪ  0/52ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪﺗﺮ ﺑ رﻧﮓ
دردي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ را ﺑﺮاي  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻪ ﺑﻲ
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻴﺰ  دﻧﺒﺎل داﺷﺖ از اﺣﺘﻤﺎل ﻪﺑﻴﻤﺎر ﺑ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺸﺎن  .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 0/52 آﻧﺎل ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﭘﺮي ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ  ﻪدرﺻﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ داﺧﻞ ورﻳﺪي، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و 
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺑﻲ
ﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤ
، ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮﻳﮋه ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻛﺘﻮﻣﻲ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران و 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و  ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻪ  ﻃﻮري ﻪﺑ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ز ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎرﺑﺴﻴﺎري ا
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
دردي ﭘﺲ  اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران، اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺑﻲ
ﻣﺮه ﺎي روزﻫ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻋﻤﻞ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ
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Abstract 
Aim and Background: One of the most common surgical procedures is hemorrhoidectomy and  
pain is a common problem in patients after this surgery. Therefore postoperative pain control 
could have a significant impact on reducing complications and increasing patients' satisfaction. In 
this study, the effect of perianal block with bupivacaine on declining pain after 
hemorrhoidectomy has been studied. 
Methods and Materials: This study is a double-blind clinical trial in which, patients undergoing 
hemorrhoidectomy were randomly divided into two groups. The study group received perianal 
block with bupivacaine 0/25% after surgery and the control group did not recieve any block. In 
order to assess postoperative pain and nausea-vomiting , VAS and VDS scales were used, 
respectively. In the meanwhile, the duration of postoperative analgesia and patient satisfaction 
were evaluated.  
Findings: The two groups were sigificantly different considering the mean change in pain  score 
(based on VAS ), the average amount of pethidine recieved, the rate of post-operative nausea and 
vomiting (VDS) and the percentage of patient satisfaction after the surgery. (P=0.0001). 
Conclusions: Perianal block with bupivacaine in elective surgical hemorrhoidectomy effectively 
reduces postoperative pain. 
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